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【摘要 】　目的　评价乳腺癌患者身体意象测评工具的测量学属性,并对评价强度进行评级,构成推荐意见,为临床实践提供循

证基础.方法　检索Embase、PubMed及 WebofScience、中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库中关于乳腺癌患者

身体意象测评工具的研究,检索时间均为建库至２０２４年２月.基于共识驱动的健康测量工具选择标准(consensusＧdrivencriＧ
teriaforselectinginstrumentsinhealthmeasurement,COSMIN)指南,系统评价纳入文献中工具的方法学质量和测量性能.结

果　共纳入２７项研究,涉及１０个乳腺癌患者身体意象测评工具,其中普适性３个,特异性７个.测评工具推荐等级评定结果

显示,B级５个、C级５个.结论　各测评工具涉及的测量学性能检验方法存在一定问题,测量学性能的方法学质量存在差

异.医护人员在选择工具时,需综合考虑不同工具的特点及其潜在缺陷.
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【Abstract】　Objective　Toevaluatethemeasurementpropertiesofbodyimageassessmenttoolsforbreastcancerpatients
andtogradethestrengthoftheevaluationstoformrecommendations,andtoprovideanevidenceＧbasedbasisforclinicalpracＧ
tice．Methods　AsearchwasconductedinEmbase,PubMed,WebofScience,CNKI,Wanfang,VIP,andChinaBiomedicalLiterＧ
atureDatabaseforstudiesonbodyimageassessmenttoolsforbreastcancerpatients,withthesearchperiodrangingfromthe
inceptionstoFebruary２０２４．BasedontheConsensusＧdrivenCriteriaforSelectingInstrumentsinHealthMeasurement(COSＧ
MIN)guidelines,asystematicreviewwasconductedtoevaluatethemethodologicalqualityandmeasurementpropertiesofthe
includedliterature．Results　Atotalof２７studieswereincluded,with１０bodyintentionassessmenttoolsforbreastcancerpaＧ
tients．Therewere３generalizationsand７specificities．Theevaluationtoolrecommendationratingresultsshowthatthereare
５gradeBand５gradeC．Conclusions　Therearesomeproblemsinthemeasurementperformancetestingmethodsinvolvedin
eachmeasurementtool,andthemethodologicalqualityofthemeasurementperformanceofeachscaleisdifferent．ThecharacＧ
teristicsandpotentialdefectsofdifferentscalesshouldbeconsideredcomprehensivelywhenselectingtools．
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　　乳腺癌已成为全球发病率最高的癌症之一[１],
其治疗方式可能改变患者外观,引发身体形象问题,
例如脱发和乳房不对称等外形变化,容易让患者产

生病耻感[２].而身体意象问题已成为患者心理困扰

的重要因素[３].尽管国际上已开发出多种乳腺癌患

者身体形象评估量表,但国内研究尚不成熟,缺乏对

这些工具测量属性的全面分析,导致缺乏系统性的

介绍和推荐[４].因此,在临床实践中,医护人员难以

筛选出符合特定目的的高质量评估工具.“共识驱

动的健康测量工具选择标准”(consensusＧdrivencriteria
forselectinginstrumentsinhealth measurement,COSＧ
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MIN)是用于评价患者报告的结果测量工具(patient
reportedoutcomemeasures,PROMs)的方法[５],其
可通过对相关测量工具测量性能的偏倚风险、测量

学特性质量、推荐等级进行系统评价,构成最终推荐

建议.本研究基于 COSMIN 指南对乳腺癌患者身

体意象测评工具进行系统评价,旨在帮助医疗人员

科学选择评估工具,有效评估和改善乳腺癌患者的

身体意象问题,为临床实践提供循证基础.

１　资料与方法

１．１　纳入标准与排除标准　 纳入标准:(１)研究对

象为确诊的乳腺癌患者;(２)研究内容涉及工具的测

量学特性;(３)研究类型为测评工具开发、验证等,且
对测评工具至少１种测量学特性进行研究;(４)测评

工具类型需为患者自评或代理人评价,且可获取中

文或英文完整文献.排除标准:(１)利用量表采集研

究对象数据的研究性调研;(２)二次研究;(３)量表仅

用于结局测量的指标;(４)重复发表,无统计分析.

１．２　检索策略　检索知网、万方、维普、中国生物医

学文献数据库、Embase、PubMed及 WebofScience中

有关乳腺癌患者身体意象测评工具的文献,检索时间

均为建库至２０２４年２月.检索策略参考COSMIN推

荐的“研究对象”“研究内容”“工具类型”“测量特性”
进行制订,英文检索词包括 breastneoplasms、breast
cancer、breastcarcinoma、breasttumor、bodyimage、body
schema、bodyawareness、tool、survey、questionnaire、inventoＧ
ry、instrument、scale、model、reliability、validity;中文检索词

包括乳腺肿瘤、乳腺癌、乳腺癌症、乳腺瘤、身体意

象、身体形象、自我形象、体像、身体意识、工具、调
查、问卷、清单、量表、模型、信度、效度.同时追溯检

索文献的参考文献,使检索更加全面.为提高文献

检索的全面性和精确性,本文遵循了COSMIN的推

荐,并使用了 Terwee等[６]设计的检索过滤器.

１．３　文献筛选与信息提取　２位研究人员独立完成

文献筛选和信息提取工作,并进行相互校验.若遇

分歧,邀请第３位研究者协商解决.检索文献导入

至EndNoteX４管理.提取内容包括工具特征、开
发者、测评工具名称、开发时间、工具的适用对象、国
家、维度与条目数及测量属性等.

１．４　文献评价　２名研究者采用 COSMIN 偏倚风

险评价清单[７]、更新版良好测量学属性标准[８]对乳

腺癌患者身体意象量表开发研究以及测量性能进行

了背对背评价,交叉核对.若遇分歧,邀请第３位研

究者协商解决.依据 COSMIN 标准对 PROMs的

各项测量特性的证据质量进行评估,汇总后运用改

良版 GRADE 系统形成证据等级[９].

２　结果

２．１　文献检索及筛选结果　初检获文献４９９９篇,去
除重复文献３２９篇、阅读标题和摘要去除不相关文献

４５３３篇、细读全文复筛;为减低漏查率,对纳入文献的

参考文献追踪后补充２篇,最终纳入２７篇[１０Ｇ３６].

２．２　纳入评估工具的基本情况　２７篇文献中涉及

乳腺癌患者身体意象评估工具１０个,其中普适性工具

３个,包括身体意象量表(bodyimagescale,BIS)、身体意

象与关系量表(bodyimageandrelationshipsscale,BIRS)、
修订后外观模式清单(appearanceschemasinventoryＧ
revised,ASIＧR);特异性工具７个,包括新身体意象量表

(newbodyimagescale,NewＧBIS)、乳房切除术后身体形

象量表(bodyimageaftermastectomyscale,BIMS)、乳房

治疗影响量表(breastＧimpactoftreatmentscale,BITS)、乳
腺癌患者体像问卷(bodyimageafterbreastcancerquesＧ
tionnaire,BIBCQ)、乳腺癌患者身体意象自评问卷(body
imageselfＧratingquestionnaireforbreastcancer,BISQＧ
BC)、性调节与身体意象量表(sexualadjustmentandbody
imagescale,SABIS)和化疗脱发困扰量表(chemotherapyＧ
inducedalopeciadistressscale,CADS),见表１.

２．３　乳腺癌患者身体意象评估工具测量学性能研

究的方法学质量评价　纳入研究均未报告效标效度

及测量误差,其他方法学及测量属性质量评价如下.

２．３．１　内容效度　４项研究[１０Ｇ１１,２２,３６]通过询问受试者

评估工具的“相关性”、“全面性”、“可理解性”评价量表

的内容效度.１６项研究[１２Ｇ１３,１５,１７Ｇ１８,２０Ｇ２１,２３Ｇ２４,２７Ｇ２８,３１Ｇ３５]除询

问受试者外,增加专家咨询法,了解专家对评估工具“相
关性”和“全面性”的看法.但未描述研究过程细节等,
故研究方法学质量均评为“模糊”.３项研究[２０,３２,３４]采

用定性方法且详细描述PROMs的相关性、全面性、理
解性,内容效度为“充分”,其余研究未详细阐明质性研

究的过程和分析方法,所以测量属性为“不确定”.７项

研究[１４,１６,１９,２５Ｇ２６,２９Ｇ３０]未报告内容效度.

２．３．２　结构效度　８项研究[１５,１９,３０Ｇ３５]使用了探索性及

验证性因子分析,３项研究[２５Ｇ２６,２８]使用了验证性因子分

析,３项研究[１７,２０,２２]仅使用探索性因子分析.８项研

究[１５,２５Ｇ２６,３１Ｇ３５]报告了相对拟合指数(comparativefitinＧ
dex,CFI),其中３项研究[１５,３１,３３]的CFI＞０．９５.１项研究

报告了近似误差均方根(rootmeansquareerrorofapＧ
proximation,RMSEA)和标准化残差均方根(standardＧ
izedresidualrootmeansquare,SRMR)[１９],但未满足“充
分”的要求.故１０项研究[１５,２５Ｇ２６,２８,３０Ｇ３５]的方法学质量为

“很好”,其中３项研究[１５,３１,３３]的测量属性评为“充分”,

２项研究[２８,３０]测量属性为“不确定”,５项研究[２５Ｇ２６,３２,３４Ｇ３５]

测量属性“不充分”.３项研究[１９Ｇ２０,２２]的方法学质量为
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“良好”,测量属性为“不充分”.１项研究[１７]的样本量未

达到条目数的五倍标准,其方法学质量因而被评定为“不
良”,测量属性为“不确定”.１３项研究[１０Ｇ１４,１６,１８,２１,２３Ｇ２４,２９,３１,３６]

未报告结构效度.

表１　乳腺癌患者身体意象评估工具的基本特征

工具名称 应用国家 维度 条目数

BIS 英国[１０]、葡萄牙[１１]、韩国a[１２]、 所有版本均为情感、认知、行为３个维度 所有版本均为１０个

西班牙b[１３]、意大利[１４]、伊朗c[１５]、
中国[１６]

BIRS 美国[１７]、瑞典d[１８] 所有版本均为体力与健康、社交障碍、身体外观与性生活３个维度 美国版３２个、瑞典版４１个

ASIＧR 美国[１９] 自我评估维度、动机性２个维度 ２０个

NewBIS 美国[２０] 单维度:感受 ７个

BIMS 美国[２１] 身体检查行为、隐藏乳房/胸部外观行为、形状和体重相关行为、回避行为、与 ５４个

外表相关的适应不良信念５个维度

BITS 美国[２２]、马来西亚e[２３] 所有版本均为侵入性问题、回避性问题２个方面 所有版本均为１３个

BIBCQ 加拿大[２４]、中国f[２５Ｇ２６] 所有版本均为疾病易感、身体羞耻、功能受限、身体关注、透视、患臂的关注６个维度 所有版本均为５３个

BISQＧBC 中国[２７] 所有版本均为心理变化、行为变化、手臂功能、性行为变化、角色变化、自我认知、 所有版本均为３３个

社会变化７个维度

SABIS 加拿大[２８]、中国[２９]、 所有版本均含性适应分量表和体意象分量表２个分量表,前者包含３个维度(术前 所有版本均为１４个

土耳其[３０Ｇ３１] 性生活、术后性生活、乳房在性生活中的重要性);后者包含２个维度(术前身体

意象、术后身体意象)

CADS 韩国[３２]、中国[３３Ｇ３４]、美国[３５]、 除从维莲等[３４]的修订版含３个维度(日常活动、情感、关系)外,其他版本 除从维莲等[３４]的修订版含

日本g[３６] 均为４个维度(身体、情感、日常活动、人际关系) １５个外,其他版本均有１７个

注:BIS在各个国家的版本的名称略有不同,a为韩国版BIS(Koreanversionofthebodyimagescale,KＧBIS),b为西班牙版 BIS(Spanishversionofthebodyimage

scale,SＧBIS),C为波斯语版本(Farsiversionofthebodyimagescale,FＧBIS);d为瑞典版BIRS(Swedishversionofthebodyimageandrelationshipscale,BIRSＧS);

e为马来西亚版BITS(Malayversionofthebreastimpactoftreatmentscale,MVBITS);f为中文版 BIBCQ(bodyimageafterbreastcancerquestionnaireＧChinese

version,BIBCQＧC);g为日本版 CADS(JapaneseversionofthechemotherapyＧinducedalopeciadistressscale)

２．３．３　内部一致性　１７项研究[１０Ｇ１３,１７Ｇ１８,２１,２３,２５,２８Ｇ３５]计算

了PROMs中每个维度的Cronbach’sα系数,方法学质

量为“很好”,其中１３项[１０Ｇ１３,１７Ｇ１８,２１,２３,２５,３１Ｇ３４]每个维度的

Cronbach’sα系数均≥０．７０,测量属性为“充分”,另外

４项[２８Ｇ３０,３５]Cronbach’sα系数＜０．７０,其测量属性为“不
充分”.８项研究[１４Ｇ１５,２０,２２,２４,２６Ｇ２７,３６]不清楚PROMs中每

个维度是否具单维性,或存在其他次要方法学缺陷,方
法学质量为“模糊”,其中２项[２２,２４]满足测量学属性“充
分”的要求,另外６项[１４Ｇ１５,２０,２６Ｇ２７,３６]部分维度的Cronbach’

sα系数＜０．７０,其测量属性为“不充分”.１项研究[１６]未

报告单维度量表/子量表的Cronbach’sα系数及结构效

度,故方法学质量为“不良”,测量属性为“不清楚”.

２．３．４　跨文化效度/测量不变性　仅１项研究[１６]采

用DIF分析检验了BIS三种手术(即保乳手术、乳房

切除术和乳房重建)和两个年龄组(即５０岁以上和

５０岁以下)的跨文化效度/测量不变性,分组变量中

不存在显著差异,但未明确说明缺失信息的处理方

式,所以方法学质量为“模糊”,测量属性为“充分”.
余研究均未报告跨文化效度/测量不变性.

２．３．５　稳定性　１６项研究[１０,１２,１７Ｇ１８,２２Ｇ２６,２８Ｇ２９,３１,３３Ｇ３６]涉及

稳定性评价,其中６项[１２,２２,２５,２８,３１,３３]的重测时间间隔不

恰当,或未计算组内相关系数(interclasscorrelation
coefficient,ICC),方法学质量为“不良”,３项研究[１０,１７,２９]

不确定测量前后的测量情景是否相似,方法学质量为

“模糊”,上述研究测量属性均为“不确定”.７项研

究[１８,２３Ｇ２４,２６,３４Ｇ３６]ICC值均＞０．７０,其测量属性为“充分”,但

其中６项[１８,２３Ｇ２４,２６,３４,３６]未提供计算模型或公式,其方法

学质量为“良好”,另外１项[３５]稳定性设计(待测构念、时
间间隔、测量情景)描绘不清晰,方法学质量为“模糊”.

２．３．６　假设检验　１８项研究[１１Ｇ１２,１４,１６Ｇ１８,２０Ｇ２５,２８,３０Ｇ３２,３４,３６]以聚

合效度/区分效度进行构念效度的假设检验.但部

分研究预期假设模糊,或被比较工具的测量属性不

充分,或未清晰描述缺失信息的处理方式,或研究无

明确假设,故１３项研究[１１Ｇ１２,１４,１６,１８,２０Ｇ２１,２３Ｇ２５,２８,３０Ｇ３１,３４]方

法学质量为“模糊”,其中２项研究[１２,２１]测量属性为

“不确定”,其 余 研 究 测 量 属 性 为 “充 分”;４ 项 研

究[１７,２２,３２,３６]方法学质量为“不良”,其中１项研究[１７]

测量属性为“不确定”,其余研究测量属性为“充分”.

２．３．７　反应度　８项研究[１７Ｇ１８,２１,２３Ｇ２４,２８,３１,３４]通过对同

一比较群体与不同测量工具进行比较,衡量测量工

具的反应度.但４项研究[１７,２１,２８,３１]未提及被比较工

具的测量属性或测量属性不充分,其方法学质量评

为“不良”,测量属性为“不确定”.４项研究[１８,２３Ｇ２４,３４]

未描绘测量间隔期的可能干预事件,方法学质量评

为“模糊”,测量属性为“不确定”.

２．４　纳入评估工具的证据等级评价及推荐意见

２．４．１　证据综合及等级评价　各量表在内容效度的

方法学质量被评为“模糊”,偏倚风险严重,故下调一级;
纳入量表未表现出不一致性,其质量评级将维持原状;

５项研究[１７,２１,２３,２７,２９]的总样本量＜１００,故降低一级;２项

研究[１０,１３]的研究对象还其他患者予以降一级.根据上

述降级因素,对其他测量学属性给予不同程度的降级.
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２．４．２　证据推荐　根据等级评价得出,BIS、BIRS、

BIMS、BIBCQ、BISQＧBC量表缺乏高质量证据证明

其测量属性“不充分”,推荐等级为 B级,其余量表

推荐等级为C级,见表２.

表２　纳入评估工具的测量特性合成结果及推荐意见

评估工具

内容效度

总体

评级

证据

质量

结构效度

总体

评级

证据

质量

内部一致性

总体

评级

证据

质量

跨文化效度/测量等同性

总体

评级

证据

质量

稳定性

总体

评级

证据

质量

构念效度的假设检验

总体

评级

证据

质量

反应度

总体

评级

证据

质量

荐

等级

BIS ? 中 ＋ 高 － 低 ＋ 中 ? 低 ? 中 NR NR B
BIRS ? 中 ? 高 ＋ 中 NR NR ? 低 ? 中 ? 低 B
ASIＧR NR NR － 高 － 中 NR NR NR NR NR NR NR NR C
NewBIS ＋ 中 － 高 － 中 NR NR NR NR ＋ 中 NR NR C
BIMS ? 中 NR NR ＋ 低 NR NR NR NR ? 中 ? 低 B
BITS ? 中 － 高 ＋ 低 NR NR ? 极低 ＋ 中 ? 中 C
BIBCQ ? 中 － 中 － 中 NR NR ? 低 ＋ 中 ? 中 B
BISQＧBC ? 中 NR NR － 中 NR NR NR NR ＋ 中 NR NR B
SABIS ? 中 ? 高 － 高 NR NR ? 低 ＋ 中 ? 低 C
CADS ? 中 － 高 － 中 NR NR ? 低 ＋ 低 ? 中 C

注:＋表示充分,－表示不充分,? 表示不确定,±表示不一致,NR表示未提及

３　讨论

３．１　评估工具内容效度报告不全面　本研究纳入的

１０个测评工具对内容效度考虑皆不全面.大多数工

具未阐明质性访谈过程中访谈者采用相关合适的访

谈提纲、对访谈内容进行记录的方法以及对访谈内

容转录和分析的过程.为增强量表条目与待测构念

之间的契合度,今后建议结合质性研究的相应步骤,
以更深入地了解患者的自我报告情况.将有助于开

发具有高水平方法学质量的评估工具.

３．２　量表的稳定性报告不清晰　稳定性是指研究人

员在使用相同方法对受试者进行重复测量时,获取的结

果的一致程度[３７].１１项研究[１１,１３Ｇ１６,１９Ｇ２１,２７,３０,３２]未报告稳

定性,１０项研究[１０,１２,１７,２２,２５,２８Ｇ２９,３１,３３,３５]稳定性方法学质量

为“模糊”或“不良”,仅６项研究[１８,２３Ｇ２４,２６,３４,３６]方法学质量

为“良好”.在探讨测量工具的稳定性时,确保受试者拥

有一致的待测构念、选取恰当的重测时间以及维持测量

前后相近的测量情境,在未来研究中关注这方面问题.

３．３　测量学特性的报告尚不全面　２７项研究均未进

行效标效度和测量误差的评价.效标效度是衡量

PROMs测得结果在多大程度上能充分反映“金标

准”[３７].根据COSMIN指南的观点,患者报告的结局

测量工具并不具备普遍意义上的绝对金标准.在此情

况下,原量表可以被视为简版量表的金标准,用于评估

其有效性和可靠性,但需注意勿与假设检验的范畴相

混淆[３７].未来,为增强乳腺癌患者身体意象评估工具

的科学性,可借鉴COSMIN标准,深入检验其效标效

度和测量误差的测量学属性,优化评估工具的性能.

３．４　BIS量表可被暂时推荐,还需充分验证测量学

特性　最终 ASIＧR、NewBIS、BITS、SABIS、CADS
评定为C等级;BIS、BIRS、BIMS、BIBCQ、BISQＧBC
评定为B等级.BIS是评价次数较多的量表,同时

其测量学特性得到了较全面的评价.综合考虑各种

因素,BIS可暂时被推荐使用,它是目前最常用的乳

腺癌的结局测量工具之一,对患者进行心理和生活

质量、照护质量的评估,具有良好的测量学性能.

３．５　研究的局限性　目前,我国在该领域主要依赖于

国外量表的汉化版,可能会因文化和地域差异而影响评

估的准确性.国内尚未开发出专门针对中国国情的身

体意象评估工具.本研究所依据的文献提供的统计数

据较有限,可能影响了对评估工具全面性的判断.此

外,本研究仅考虑了中、英文文献,限制了研究结果的普

适性.因此,在解释结果时应谨慎,以防止误解或过度

推广.尽管本研究依据COSMIN指南对乳腺癌患者身

体意象进行评估,但该指南中的某些评价指标较为主

观,可能增加评价过程中出现偏差的风险.如果系统评

价中关注的人群、构念或使用情境与PROM 开发过

程或内容效度研究中关注的不一致,就会出现间接

性问题,可导致证据质量的等级偏差.

４　小结

未来在量表开发中,应严格遵循标准化的流程,
并参照COSMIN 指南验证性能.在构建量表条目

时,建议将Delphi法、访谈法以及焦点小组等多元方

法有机结合,从多角度深入挖掘乳腺癌患者对身体

意象的真实感受,以确保评估工具的科学性和有效

性.关于量表的研发及其测量性能评估方法层面,
建议结合Rasch模型对量表进行质量评价,弥补应

用经典测试理论带来的缺陷.
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